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Viure un procés de dol no sempre ha d’anar vinculat amb 
la mort. Són moltes les situacions que poden desencade­
nar aquest procés únic, personal i intransferible. Ser ca­
paços d’abordar el dol des d’una mirada interprofessional 
que traspassi l’àmbit de la salut i que trenqui tabús, barre­
res i estigmes és un dels grans reptes pendents.
Fa temps vaig viure de molt a prop el divorci d’una per­
sona propera. En certs moments, els seus trastorns emocio­
nals es van convertir en malestars físics, que en alguns casos 
van acabar a la consulta del metge de família i van precisar 
tractament farmacològic. La causa? L’esforç i el patiment 
d’afrontar la pèrdua d’una relació sentimental de molts anys. 
La meva sorpresa va venir al veure la seva mirada 
d’incredulitat quan, com a infermer, li vaig explicar que 
una bona part del seu malestar naixia pel dolor que li es­
tava comportant el seu procés de dol. Ella, que no és pro­
fessional de l’àmbit de la salut, va respondre que, des del 
seu imaginari, sempre havia relacionat el dol amb el fet 
d’afrontar una situació de mort. 
Aquest episodi m’ha fet pensar moltes vegades que si 
ella ho desconeixia, segur que moltes altres persones se­
gueixen compartint aquesta visió errònia. El teòleg Arnal­
do Pangrazzi, coordinador de grups pastorals de salut que 
treballen amb persones que han patit una pèrdua, enu­
mera una gran quantitat de tipus de pèrdues que podem 
relacionar en cinc grans blocs: 
– Pèrdua de la vida. És un tipus de pèrdua total, ja sigui 
d’una altra persona o de la pròpia vida en casos de malal­
ties terminals en què la persona s’enfronta al final. 
– Pèrdua d’aspectes d’un mateix. Són pèrdues que te­
nen a veure amb la salut. Aquí poden aparèixer tant pèr­
dues físiques, referides a parts del nostre cos —incloses les 
capacitats sensorials, cognitives i motores—, així com les 
psicològiques com, per exemple, l’autoestima, els valors, 
els ideals o les il·lusions.
– Pèrdua d’objectes externs. Aquí apareixen les pèr­
dues que no tenen a veure amb la pròpia persona; es tracta 
de pèrdues materials. S’hi inclou les pèrdues de feina, la 
situació econòmica, les pertinences, etc.
– Pèrdues emocionals. En són exemples els trenca­
ments amb la parella, la família o els amics.
– Pèrdues lligades amb el desenvolupament. Són les 
que estan relacionades amb el propi cicle vital normal, 
com ara el pas per les diferents etapes: infància, adoles­
cència, joventut, adultesa i vellesa. 
Un procés únic i personal
Majoritàriament s’ha associat el dol a la pèrdua d’un és­
ser estimat. Però el procés de dol està vinculat a qualse­
vol tipus de pèrdua. Així, perdre la feina, el nivell de vida 
o un canvi de ciutat o de casa —situacions tan freqüents 
actualment per culpa de la situació econòmica que estem 
vivint— poden comportar un procés de dol.  
De la mateixa manera que aquest procés és quelcom 
únic i personal, també afecta de manera única i personal 
les diverses dimensions de la persona: la física, l’espiritual, 
l’emocional, la conductual, la mental i la sensorial. 
Tradicionalment s’ha parlat de diverses fases en els 
processos de dol, fases que es revisen en funció dels tipus 
d’escoles i d’autors. Així, la psiquiatra Elisabeth Kübler­
Ross classifica el procés de dol en les següents etapes: ne­
gació, còlera, negociació, depressió i acceptació. En can­
vi, d’altres autors, com el psiquiatre Eric Lindenmann, el 
descriuen en tres fases: la fase inicial o d’evitació, la fase 
aguda del dol i la resolució. 
En tot cas, el procés de dol és diferent per a cada perso­
na; hi ha tantes formes de viure’l com situacions el desen­
cadenen. La durada també és variable i, per tant, el ritme 
és divers i depèn de la capacitat d’adaptació de cadascú. 
El dol afecta totes les persones i a totes les edats. Els 
nens, per exemple, en molts casos, segueixen essent els 
grans oblidats, perquè molt sovint, especialment en els 
casos de pèrdua per mort, se’ls aparta de la situació, de 
manera volguda, per evitar­los, suposadament, un major 
patiment.  
En el procés de dol apareixen una barreja de senti­
ments com la tristesa, l’angoixa, l’apatia, la culpa, la ràbia, 
l’abatiment o la sensació d’injustícia, que es poden mes­
clar amb alteracions del son, de la gana o de la libido i 
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també amb manifestacions com palpitacions, sudoració, 
cefalees, etc. 
El llistat de símptomes és molt variat, ja que cada per­
sona pot desenvolupar la seva pròpia manifestació davant 
d’una pèrdua. Cadascú s’adapta i respon com pot o com sap. 
Trencant estigmes i tabús
Un dels grans temes pendents és situar aquesta realitat en 
el centre del debat social, fent partícips els professionals 
de la comunicació, per tal que es puguin difondre les pè­
rdues i els processos de dol en un entorn de normalitat i 
d’acceptació. 
Afortunadament, certs tabús sembla que es comencen 
a trencar, perquè la realitat, per molt àrdua i dura que 
sembli, s’acaba imposant. N’és un exemple les aparicions 
en els mitjans de comunicació d’experts que analitzen i 
reflexionen al voltant d’una de les pèrdues més traumàti­
ques que pot existir: el suïcidi. Aquests casos, fins fa rela­
tivament poc, eren silenciats volgudament per part dels 
mitjans de comunicació, adduint el suposat efecte crida 
que causaven. Però la presència d’afectats, que s’han or­
ganitzat, ha fet possible aquest gir, aportant una mirada 
nova més en el que ha de ser l’abordatge del procés de dol.
L’aliança multiprofessional, un repte
De la mateixa manera que el dol afecta les diverses dimen­
sions de la persona, l’abordatge d’aquestes afectacions 
hauria de ser multiprofessional, quelcom que, a vegades, 
no es desenvolupa suficientment. 
Sovint, els professionals de la salut actuem quan ja s’ha 
iniciat un procés patològic del dol, però hem de ser ca­
paços de promoure accions de prevenció i promoció que 
ajudin a viure amb la màxima normalitat possible aquest 
procés. I fer­ho no només de la mà dels qui treballen des 
de la vessant de la salut, sinó dels professionals que es 
mouen en els àmbits social, educatiu, laboral i de lleure, 
però també dels qui treballen en l’àmbit dels serveis fune­
raris, entre d’altres. 
Cal, doncs, trencar les barreres clàssiques que tradicio­
nalment ens han separat i, malgrat les dificultats, ser ca­
paços d’actuar tots conjuntament, cadascú des de la seva 
mirada i realitzant la seva aportació professional. 
Per assolir aquesta necessària intervenció multidisci­
plinària, els professionals de la salut necessitem encara 
de molta formació no només per ajudar, acompanyar i 
donar suport a una persona que afronta un procés de dol, 
sinó per ser capaços d’abordar des de la nostra vessant 
professional i/o personal les nostres pròpies pors, que 
sovint ens impedeixen oferir l’ajuda o el seguiment ne­
cessaris.
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